














　症例 1 は 77 歳女性で、大動脈弁狭窄症に対して大動脈弁置換術が施行された。手術前のプレセプシン
値は 86pg/ml、手術後は 334pg/ml であった。術後は明らかな感染症の徴候はなく順調に経過した。
　症例 2 は 63 歳女性、大動脈弁閉鎖不全症、僧帽弁閉鎖不全症、冠動脈狭窄症に対して、大動脈弁置換術、
僧帽弁置換術、冠動脈バイパス術が施行された。術前のプレセプシン値は 139pg/ml、術後は 1603pg/ml
であった。術後の炎症反応は一旦改善したが、POD13 に再燃し、縦隔炎を発症した。


































　症例 1 は、 77 歳、女性、身長 141cm、体重 48kg。











25 分、人工心肺時間 2 時間 46 分、麻酔時間 6 時間 2
分であった。手術後は人工呼吸管理のまま集中治療室
に入室した。入室直後のプレセプシン値は 334pg/ml
であった。また、同時点での WBC 10050/ μ l、CRP 
<0.1mg/dlであった。術後は呼吸・循環ともに安定し、
手術翌日に人工呼吸器を離脱。術後の炎症反応も術後















僧帽弁置換術に変更された。手術時間 11 時間 26 分、
心肺時間7時間20分、麻酔時間12時間59分であった。
術後は人工呼吸管理のまま集中治療室に入室した。
　ICU 入室後のプレセプシン値は 1603pg/ml と異常
高値を示したが、WBC 4290/ μ l、CRP 0.7mg/dl で
あった。術後炎症反応は術後 3 日目の WBC 5700/ μ
l、CRP 12.2mg/dl でおよそピークアウトし、術後 5
日目に人工呼吸離脱、術後 12 日目に一般病棟に退出
した。しかし術後 13 日目に 38℃台の発熱を認め、











経過を示す（図 1）。2 症例ともおよそ術後 2 日目もし
くは 3 日目をピークとした WBC・CRP の上昇を認め
たが、手術直後の時点で症例 2 のプレセプシン値は症
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ABSTRACT
　Postoperative infection remains one of the major complications of surgery. In particular, 
postoperative infections after cardiac surgery are sometimes serious and life-threatening. Therefore, 
early diagnosis and treatment are important.
　Presepsin is a new marker of inflammation that is specific for bacterial infection, but there have 
been few reports of its usefulness in the perioperative period. 
　We report two cases that underwent cardiac surgery: in one, the postoperative presepsin level was 
not very high, and there was no postoperative infection; in the other, the postoperative presepsin 
level was significantly higher, and the patient developed infection.
　In Case 1, a 77-year-old woman underwent aortic valve replacement. The preoperative presepsin 
level was 86pg/ml and increased to 334 pg/ml after surgery. This patient progressed well without 
any infection during the postoperative period.
　In Case 2, a 63-year-old woman underwent double valve replacement, and coronary artery bypass 
grafting. The pre- and postoperative presepsin levels were 139 pg/ml and 1603 pg/ml, respectively. 
The postoperative WBC and CRP level fell over time, but increased again on postoperative day 13 
because of mediastinitis.
　From the postoperative presepsin levels and onset of infection after surgery in 2 cases, there 
may be a relationship between the postoperative presepsin level and risk of postoperative infection. 
This relationship may be important because the expression of presepsin is known to be more rapid 
than other known inflammatory markers and to have higher specificity for bacterial infection. 
If postoperative infection could be detected earlier and treatment started, outcomes after cardiac 
surgery might be improved.
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